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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Raziskovanje v zdravstveni negi je temeljni element razvoja stroke. Rezultati raziskovanja 
ocenijo prizadevanje, delo, aktivnosti, filozofijo zdravstvene nege. Je ena od poti k 
samostojnosti in profesionalizaciji stroke. Pomembno je za pridobivanje novega znanja, večje 
sodelovanje v zdravstvenem timu, boljši pretok informacij in bolj aktivno sodelovanje v 
procesu zdravljenja pacienta. Raziskovalno delo ponuja možnost razvoja, a zaenkrat se še 
vedno stoji na eni in isti točki. Problematika, ki jo opažajo zaposleni v zdravstveni negi in 
študenti, se dotika časa in kadrovske stiske ter pomanjkanja oziroma odsotnosti medicinskih 
sester na oddelkih, ki bi bile pripravljene raziskovati v zdravstveni negi.  
 
 
Ključne besede: raziskovanje v zdravstveni negi, razvoj stroke, zdravje, problematika v 
zdravstveni negi. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Research in nursing care is a fundamental for development of the profession. The results of 
the research assess effort, work, activities and philosophy of the nursing. It is one of the paths 
towards the profession’s independence and professionalism. It is also important for gaining 
new knowledge, for better cooperation in health team, for better flow of information and more 
active cooperation in the process of healing the patient. The research work offers possibility 
for development, but unfortunately it still stands at one and the same point for now. The 
problems which are observed by nursing staff and students relate to time and staff constraints 
and also to the lack or absence of nurses in departments who would be willing to do some 
research in nursing care.  
 
 
Key words: nursing care research, development in the profession, health, problems in nursing 
care.
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1 UVOD 
 
Dobro klinično prakso se da opisati z dimenzijami spremljanja kakovosti, nenehnim 
spremljanjem stanja številnih procesov v organizaciji in dejavnikov, ki vplivajo na procese 
tako znotraj kot zunaj organizacije. Celovita kakovost neke dejavnosti poteka na ravni 
posameznika, tima, oddelka, organizacije, politike in družbe. Ključnega pomena za 
uresničevanje ciljev kakovosti na področju klinične prakse zdravstvene nege je oblikovanje 
strategij za doseganje teh ciljev, ki bodo temeljili na metodologiji raziskovalnega dela. Cilj 
mora biti pregledno metodološko izboljšanje kakovosti klinične prakse in primerjava 
dosežkov z drugimi ter bogatitev znanja za nenehen proces izboljševanja (25). 
 
Povod za izbiro teme diplomske naloge so bila vse bolj pogosta vprašanja o smiselnosti 
raziskovanja v zdravstveni negi ter problematika raziskovanja v zdravstveni negi (npr. 
podrejenost zdravstvene nege medicinski stroki, pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra, 
pomanjkanje raziskovalnih problemov). Z raziskavo, ki smo jo izvedli, smo ugotavljali 
položaj zdravstvene nege kot znanosti, ugotavljali smo tudi ali lahko raziskave v zdravstveni 
negi pripomorejo k prenosu rezultatov v prakso in ali to vpliva na kakovostnejšo zdravstveno 
nego, ter kakšno je mnenje medicinskih sester o raziskovanju v zdravstveni negi. 
 
Diplomska naloga je sestavljena iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega. V teoretičnem 
delu bomo predstavili pomen in razvoj raziskovanja v zdravstveni negi, v svetu kot tudi pri 
nas, različne metode, ki se uporabljajo pri samem raziskovanju, ter povezavo med 
raziskovanjem v zdravstveni negi, medicinskimi sestrami in kliničnim okoljem. V drugem 
delu pa je predstavljena raziskava, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge. Sledita še 
razprava in zaključek. 
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2  RAZVOJ RAZISKOVANJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Pogosto se ozremo v preteklost, da bi mogli razumeti sedanjost in načrtovati prihodnost. S 
pregledom zgodovinskih dogodkov prepoznamo številne dejavnike, ki pospešujejo oziroma 
zavirajo razvoj zdravstvene nege (npr. izobraževalni sistem, zdravstvena politika, ekonomske 
možnosti, ugled poklica v danem družbenem okolju).  
 
Za razvoj stroke, zdravstvene nege, so odgovorne medicinske sestre, ki morajo  v svojem 
aktivnem obdobju ohranjati in zagotavljati razvoj na različnih področjih zdravstvene nege. 
Namen pa je ohranjati zgodovinsko kontinuiteto in odpiranje poti novim odkritjem.  
 
2.1 Zgodovina raziskovanja zdravstvene nege v tujini 
 
Devetnajsto in zlasti dvajseto stoletje sta postavila znanost za osrednjo obliko razumevanja 
stvarnosti in osnovo za različne človeške dejavnosti. Znanstvena podlaga je osnova za 
zanesljivost, učinkovitost in tudi ugled v družbi. Nosilci različnih področij si čedalje bolj 
prizadevajo, da bi svojo dejavnost utemeljili na znanstvenih ugotovitvah (11).  
 
Utemeljiteljica sodobne zdravstvene nege, Florence Nightingale, je svoje ugotovitve o učinkih 
negovalnih posegov sistematično zapisovala in na osnovi analize uvajala spremembe. 
Kasneje, vse do prvih desetletij 20. stoletja, ne zasledimo sistematičnega raziskovalnega dela 
na področju zdravstvene nege. V tem času so nekatere univerze v Združenih državah Amerike 
omogočile medicinskim sestram izobraževanje na visokošolskem oziroma univerzitetnem 
nivoju študij. Diplomantke teh programov so se usposobile tudi za raziskovalno delo. Ker je v 
40. letih zaradi vojne postala pomembna kadrovska problematika, se raziskave iz tega časa  
ukvarjajo s trgom delovne sile ter ponudbo in povpraševanjem po medicinskih sestrah, 
preučujejo pa tudi položaj medicinskih sester v bolnišnicah (11).  
 
V Združenih državah Amerike je v 50. letih pričela izhajati revija Nursing Research, ki je še 
dandanes ena vodilnih raziskovalnih publikacij na področju zdravstvene nege v svetu. 
Ameriške univerze so že takrat ponujale veliko visokošolskih in magistrskih programov iz 
zdravstvene nege. Raziskovalke so se ukvarjale predvsem z raziskovanjem pripadnikov lastne 
Razvoj raziskovanja v zdravstveni negi 
Različni pristopi raziskovanja v zdravstveni negi 3
profesionalne skupine, kdo so in kaj delajo, zakaj se odločajo za ta poklic, katere so idealne 
značilnosti medicinskih sester, tudi z povezavo med drugimi delovnimi skupinami in 
dojemanjem medicinskih sester (11).  
 
Medicinske sestre so v 60. letih, ko se je intenziviralo sodelovanje z družboslovnimi vedami 
(sociologijo, pedagogiko in psihologijo), raziskovale značilnosti izobraževanja za zdravstveno 
nego in značilnosti študentov v primerjavi z drugimi študenti, zlasti družboslovnih in 
medicinskih ved. Dejavnost zdravstvene nege niso samo postopki, ampak tudi ljudje, kdo kaj 
dela in kako svoje delo opravlja (11). 
 
V 70. letih so se raziskovalke usmerile od preučevanja samih sebe (značilnosti poklicne 
skupine) k problematiki izboljšanja zdravstvene nege: kako načrtovati, izvajati in evalvirati 
obravnavo varovanca, pacienta oziroma klienta. Viden je bil razmah raziskovanja, ki je tudi 
posledica dejstva, da je bila takrat v Združenih državah Amerike uvedena raziskovalna 
metodologija kot obvezen učni predmet v vse študijske programe zdravstvene nege, ki so 
želeli pridobiti akreditacijo. American Nursing Association (ANA) je v 80. letih ob 
upoštevanju Svetovne zdravstvene organizacije postavil naslednje prioritete za raziskovalno 
delo: promocija zdravja (health promotion), prevencija bolezni, razvoj stroškovne učinkovite 
(cost effective) zdravstvene nege, zagotavljanje učinkovite zdravstvene nege rizičnim 
skupinam in razvoj teorij (11). 
 
Tudi v 90. letih poteka razvoj, sodeč po objavah v dostopnih tujih revijah, zlasti v smeri 
raziskovanja učinkov zdravstveno-negovalnih posegov, ponavljanja in s tem verifikacije že 
opravljenih študij, razvoj standardiziranih inštrumentov za merjenje učinkov posegov in 
razvoj teorij – generaliziranega znanja, ki omogoča napovedovanje (11). 
 
V zadnjih dveh desetletjih 20. stoletja se je znanje iz področja zdravstvene nege preusmerilo v 
prakso, zdravje in dobro počutje posameznikov, družin in skupnosti. Zaradi povečevanja 
razpoložljivih sredstev za raziskovanje v zdravstveni negi so se pričele pojavljati številne 
možnosti za študije pomembnih vprašanj glede ohranitve zdravja. Hkrati pa so se pojavili 
veliki premiki pri zagotavljanju kontinuirane zdravstvene oskrbe, s poudarkom na skupnosti, 
spodbujanju zdravja, zmanjševanju tveganj za resnejša obolenja. Mnoge od teženj 
zgodovinskih prednosti poklica zdravstvene nege (npr. zagotavljanje oskrbe, krepitev zdravja, 
zmanjševanja tveganja nekaterih obolenj) zagotavljajo medicinskim sestram raziskovalne 
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osnove, ki so potrebne za zrele odločitve pri opravljanju svojega poklica. Razvijanje 
zdravstvene nege za 21. stoletje bo temeljilo na  analiziranju in preučevanju literature o 
prednostnih nalogah zdravstvene nege, navodilih za prihodnost raziskovanja v zdravstveni 
negi in povezavi zdravstvene nege z drugimi mednarodnimi raziskovalnimi študijami na 
področju zdravstvene nege (14).   
 
2.2 Zgodovina raziskovanja zdravstvene nege v Sloveniji 
 
Prva, ki je na območju Slovenije spregovorila o raziskovanju na področju zdravstvene nege, je 
bila Stana Kavalič, ki je svoje stališče predstavila leta 1974 na skupščini Zveze društev 
medicinskih sester. Svoje znanje je nabirala s študijem literature in strokovnimi srečanji v 
tujini (28).  
 
Opisala je štiri pomembne dejavnike, ki so potrebni za razvoj raziskovanja.  Prvi je izobrazba. 
Raziskovalno delo sodi v domeno visoko izobraženih strokovnjakov in je pomembno za 
organizacijo in vodenje raziskav. Medicinske sestre so sodelovale pri raziskovanju  drugih 
strokovnjakov, ko je šlo za medicinske, sociološke ali psihološke raziskave. Zdravstvena nega 
pacienta pa bi se lahko krepila tudi s pomočjo rezultatov teh raziskav, vendar pa prenašanje 
podatkov iz ene v drugo stroko ni tako preprosto. Za sam prenos je potrebno razmišljanje, 
iskanje konkretnih rešitev, prilagoditev, za kar pa medicinske sestre niso bile ustrezno 
izobražene (28).  
 
Kavaličeva je menila, da bi se veliko medicinskih sester ukvarjalo z raziskovanjem, potencial 
pa je videla le v tistih, ki so že takrat imele fakultetno izobrazbo, pridobljeno na drugih 
fakultetah. Rešitev je videla v oblikovanju manjše raziskovalne skupine, ki bi se intenzivno 
ukvarjala z reševanjem in preučevanjem številnih problemov. Poudarila je, da ima 
raziskovalno delo zakonitosti in v nobenem primeru ne prenaša površnosti ali improvizacije, 
saj bi to lahko vodilo v stihijsko, neorganizirano in ob nepravi metodologiji tudi vprašljivo 
delo. S tem pa bi bili tudi resnejši uspehi zelo vprašljivi. Raziskovalca si je predstavljala kot 
znanstvenoraziskovalnega entuziasta ali celo naivnega idealista, ki vedno in brez premislekov 
žrtvuje svoj prosti čas in materialne koristi. To bi bil nekdo, ki je svojemu delu vdan in 
pripravljen žrtvovanja, vendar pričakuje, da bo on in njegovo delo cenjeno in spoštovano s 
strani kolegov (28).  
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Četrti pomembni element za razvoj raziskovalne dejavnosti so knjižnice. Te bi bile pri 
bolnišnicah in večjih centrih, kjer bi bila medicinskim sestram na voljo večina domače in tuje 
literature, skladno z možnostmi posamezne enote. Morale bi biti dobro založene z aktualnim 
revijalnim tiskom, vsebovale pa bi tudi referate simpozijev, kongresov. Znanje se vrne v 
sistem z možnostjo nenehnega oplajanja. Kavaličeva je leta 1970 objavila članek z naslovom 
»Sodobni koncept za nego bolnika«, v katerem je poudarila, da teorijo nege pacienta gradimo 
na osnovi intuicije, avtoritete, z upoštevanjem tradicij in navad, z metodo poskusov in napak, 
s posploševanjem na podlagi izkušenj, z znanstvenoraziskovalnim delom (28). 
 
Kavaličeva se je zgledovala po Wandeltini knjigi »Vodič za začetnike v raziskovalnem delu«  
(1970), in na podlagi te knjige je uvedla trinajst korakov raziskovalnega dela.  
 
Stana Kavalič je s pomočjo tujih avtorjev opredelila zdravstveno nego pacienta, opisala 
trinajst življenjskih aktivnosti, obravnavala vprašanje prenosa načel procesa zdravstvene nege 
v vsakodnevno delo s pacienti. Napovedala je, da bo s procesom zdravstvene nege najlažje 
osvojiti stroko, težje jo bo razumeti, najtežja naloga pa jo bo vpeljati in uresničiti v praksi. 
Pogosto je tudi poudarjala pomen visokošolskega izobraževanja za uresničitev raziskovanja v 
zdravstveni negi, pri čemer je tudi aktivno sodelovala (28). 
 
Znano je, da raziskovalnega dela na področju zdravstvene nege v Sloveniji sistematično ne 
spremlja nobena institucija, zato obstaja nevarnost, da se bodo podatki izgubili. Zgodovina 
raziskovanja pri nas še ne seže dlje od spomina ene človeške generacije. Majhnost 
slovenskega prostora ima prednost v tem, da omogoča identifikacijo ljudi, ki se ukvarjajo z 
raziskovanjem (28). 
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2.3 Raziskovanje v zdravstveni negi danes 
 
Raziskave prispevajo k učinkovitejši zdravstveni negi in pripomorejo k ugodnejšemu izidu 
zdravljenja. Osredotočiti se je potrebno na rezultate raziskav, ki so izrednega pomena za 
čustveno in fizično stanje pacienta (27).  
 
Medicinske sestre si po vsem svetu izmenjujejo informacije in se izobražujejo, iščejo rešitve, 
kako pomagati ljudem v stiski. V karieri medicinske sestre je zelo pomembno, da se sooči z 
raziskovanjem, saj v večini držav to postaja potreba prakse, in tako je tudi v svetu, kjer so 
prav iz tega razloga uvedli ta predmet. Mnogi menijo, da je to zelo dragoceno in zahtevno, 
vendar je pomembno učenje skozi celotno kariero za sledenje hitremu razvoju tehnologije in 
odkrivanju vedno novih bolezni (27).  
 
Medicinske sestre raziskujejo glede na svoje izkušnje, v okviru svojega dela in sodelovale naj 
bi v širših interdisciplinarnih raziskavah. Za visoko kvaliteto zdravstvene nege sta ključnega 
pomena klinično okolje in raziskovanje. Izvajanje raziskovalnih študij se zelo hitro širi po 
vseh zdravstvenih ustanovah, po vsem svetu. Negovalna dokumentacija pa pripomore pri 
zbiranju pomembnih in koristnih podatkov za raziskovanje v zdravstveni negi (27). 
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3 ZNANSTVENO RAZISKOVANJE V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Znanost nastaja na osnovi raziskovalnega dela, je dejavnost oziroma proces raziskovanja z 
uporabo znanstvene metode. Namen je lahko opis, eksploracija, razlaga ali napovedovanje. 
Ima spoznavne in etične omejitve, zato je potrebno upoštevati etična načela raziskovanja. Ima 
tudi spoznavno, praktično in socialno funkcijo. Znanje lahko pridobivamo sami, z 
neposrednimi izkušnjami ali pa od drugih ljudi (22).  
 
Cilj znanosti je sistematična pojasnitev pojavov, dogodkov ali povezav med pojavi. 
Znanstveno spoznanje je sistematično in preverljivo, pridobljeno po znanstveni metodi, ki je 
sistem korakov in postopkov na poti do znanstvenega spoznanja (22).  
 
Z etičnega vidika je potrebno varovati pravice oseb, ki so udeleženi v raziskavi. Pravice so: 
udeleženci zaradi vključenosti v raziskavo ne smejo biti nikoli prizadeti, sami odločajo o 
sodelovanju na osnovi seznanjenosti z raziskavo, imajo pravico do zasebnosti, zaupnih 
podatkov, dostojanstva in spoštovanja ter do odklonitve sodelovanja brez kakršnih koli 
posledic. Posebno občutljive skupine so bolniki, otroci, duševno prizadeti, starejši, zaporniki, 
umirajoči, nezavestni in pripadniki nižjih slojev (22).  
 
Raziskovalec mora imeti metodološko znanje, ki zahteva specifično usposobljenost, ki jo 
lahko pridobi z izobraževanjem na ustrezni stopnji. Raziskovanje je praviloma drago in 
zamudno, pojavljajo se tudi neskladja naših pričakovanj z dobljenimi rezultati, možnost zmot 
je velika in nikoli ni možno priti do resnice o pojavu, ampak le do približka ali modela 
resnice. Znanstvene ugotovitve je mogoče kadar koli ovreči. Ne vladajo jim miti ali 
ideologije, ne večne resnice ali dogme. Vedno pa je prisoten metodičen dvom, ki ga omogoča 
razvoj (22).   
 
Kakovost izvajanja zdravstvene nege in njena prihodnost sta v precejšnji meri odvisni od 
raziskovalnega dela, ki mora biti zasnovano tako, da omogoča odkrivanje in razvoj znanja na 
področju zdravstvene nege. Raziskovalno delo se osredotoča na razvoj znanstvene discipline 
in praktičnega dela in vključuje oskrbo zdravih in bolnih posameznikov. Na področju 
zdravstvene nege je usmerjeno tudi v vrednotenje rezultatov aktivnosti zdravstvene nege ter 
prek tega v zagotavljanje njene najvišje kakovosti in ekonomičnosti. Pouda
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poglabljanje znanj o vodenju in sistemih, ki bi omogočili finančno, materialno in časovno 
učinkovitejšo zdravstveno nego. Svet se vedno bolj zaveda potrebe po raziskovalnem delu na 
področju zdravstvene nege kot temelja za razvoj in delo v praksi (20).  
 
Udejanjiti je potrebno raziskovalne pobude, poiskati vire za razvoj raziskovalnega dela in 
omogočiti širjenje in uporabo rezultatov raziskovanja, pospešiti raziskovalno delo in 
oblikovati kakovostne centre in mehanizme, ki bi podprli raziskovanje kot sestavni del 
sestrskega dela, ter razviti smernice za pomoč članicam zveze pri oblikovanju moralnih načel 
in standardov za raziskovalno delo na področju zdravstvene nege (20).  
 
3.1 Medicinske sestre in raziskovanje v zdravstveni negi 
 
Za področje raziskovanja v zdravstveni negi je pomembno, da se dotika poklica medicinske 
sestre, zgodovine raziskovanja, etičnih izhodišč, izvajanja zdravstveno izobraževalnih 
programov, skozi katere se medicinske sestre kar najbolje pripravljajo za opravljanje svojega 
dela (20). 
 
V okviru svojega dela naj bi medicinske sestre raziskovale, vodile in/ali sodelovale v širših 
interdisciplinarnih raziskavah (20). 
 
Če  bo raziskovalno delo postalo sestavni del dela medicinskih sester, bodo morale biti tudi 
ustrezno izobražene na tem področju. Z izsledki raziskovanj bo potrebno seznaniti medicinske 
sestre, ki opravljajo delo v praksi, so v vodstveni funkciji in tudi tiste, ki se izobražujejo in 
sodelujejo pri oblikovanju zdravstvene politike (20). 
 
Na področju visokošolskega izobraževanja se študenti in medicinske sestre srečujejo s 
pridobivanjem praktičnega znanja in se izobražujejo na posameznih področjih zdravstvene 
nege (npr. kirurška, psihiatrična, pediatrična). Področje njihove dela je zdravstvena nega, 
promocija zdravja, supervizija, menedžment in aplikativno raziskovanje. Po končanem študiju 
na visokošolskem nivoju so medicinske sestre usposobljene za opravljanje profesionalne 
zdravstvene nege, ki vključuje promocijo zdravja, zdravstveno svetovanje in izobraževanje na 
osnovi teoretičnega znanja ter sodelovanja z ostalimi člani zdravstveno negovalnega tima, in 
so sposobni delati tako s skupinami kot posameznikom. Na magistrskem in doktorskem 
Znanstveno raziskovanje v zdravstveni negi 
Različni pristopi raziskovanja v zdravstveni negi 9
študiju naj bi se študenti seznanili tudi z  raziskovalno metodologijo na višjem nivoju in se 
usposobili za raziskovanje. Vsi tisti, ki uspejo pridobiti te nazive, so potencialni kandidati za 
vodstvene in vodilne vloge naloge v sistemu zdravstvenega varstva in izobraževanju za 
področje zdravstvene nege. Mnogi so vključeni v raziskovanje na področju zdravstvene nege 
ali pa razvijajo znanost zdravstvene nege (8). 
 
Pahorjeva (2006) meni, da ko zdravstvena nega postane plačana dejavnost, se pojavi potreba 
po določenih formalnih in javno priznanih oblikah usposabljanja in/ali izobraževanja za to 
dejavnost. Prehod iz usposabljanja v izobraževanje se vključuje v družbene procese 
modernizacije. Usposabljanje pomeni jasno definiran potek pridobivanja znanja z znano 
končno točko in s poudarkom na določenih vnaprej definiranih dejavnostih in sposobnostih 
(20). Gre za konvergenten proces, ki predpostavlja, da se bodo vsi udeleženi nagibali k eni, 
vnaprej pričakovani rešitvi. Izobraževanje pa je divergenten proces, ki razvija znanje, 
spretnosti, interese, vrednote ipd. v več različnih smereh. Cilj naj ne bi bila vnaprej določena 
točka niti akumulacija posameznih znanj in spretnosti, ampak bolj sposobnosti razvoja 
kritičnega mišljenja in fleksibilnosti ter prilagodljivost medicinskih sester za opravljanje 
svojega dela, odstranitev strahu pred raziskovanjem in nezadostno usposobljenostjo (20).  
 
Cilj usposabljanja za zdravstveno nego je (bil) »standardna medicinska sestra«, ki ima 
določene spretnosti in sposobnosti. Kdor želi to postati, se mora podrediti specifičnemu toku 
usposabljanja, h kateremu sam/a ne sme dodajati ničesar. Dodaten problem v zvezi z 
izobrazbo medicinskih sester je tudi to, da je z zakonom določeno, kaj morajo osebe s tem 
nazivom znati. Pojavlja se vprašanje, ali se je na tem področju sploh mogoče »iti 
izobraževanje«, se pogajati o vsebini izobraževanja, partnersko sodelovati ali pa je 
usposabljanje edini možni model (20).  
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3.1.1 Nadgradnja višješolskega študija do visokošolske diplome  
 
V tujini so to študijski programi, ki so namenjeni medicinskim sestram, ki so zaključile 
triletno bolnišnično šolo ali dosegle višješolsko izobrazbo in želijo pridobiti visokošolsko 
diplomo. Povpraševanje po teh programih je zelo veliko zaradi več razlogov: delodajalci 
zahtevajo višje izobražene kvalifikacije za zahtevnejša dela v zdravstveni negi (na podlagi 
študija, ki dokazuje, da višje kvalifikacije v zdravstveni negi omogočajo boljše izide 
zdravljenja), veliko mladih ljudi nekaj let po zaposlitvi začuti potrebo po dopolnjevanju 
izobrazbe, profesionalne organizacije spodbujajo visokošolsko raven kot »vstopnico« za 
profesionalno delo (20).  
 
Medicinske sestre z visoko izobrazbo se bodo morale izobraževati na magistrski in doktorski 
ravni, saj potrebujemo strokovnjake za razvoj stroke, raziskovalno delo, poklicno pedagoško 
delo ter vodenje in poslovanje v zdravstveni negi. Država bo financirala predvsem tiste 
programe, ki jih podpira stroka. Postopno, a kontinuirano, se bodo zmanjševali vpisi v srednje 
zdravstvene šole. Vse skupaj strmi k želji, da bi visokošolski program zdravstvene nege 
prerasel v fakultetni študij zdravstvene nege.  Uvesti je potrebno nove cilje, vsebine in metode 
poučevanja z ozirom na številne spremembe v družbenem sistemu. Nujna je tudi povezava 
teorije in prakse, ne samo v vsebinah programov, temveč tudi v usposobljenosti učiteljev (20). 
 
Bistveni element poklicne samopodobe študentov visokošolskega študija je skrb za druge, 
želja pomagati, toda v kombinaciji z nizko samozavestjo. Ugotovitve diplomantov so, da so v 
teku profesionalizacije dobivali konfliktna sporočila; šola jih je usmerjala v individualizacijo 
in holistični pristop, medtem ko so se v praksi srečevali z  k nalogam  usmerjenim pristopom, 
spoštovanjem avtoritete in lojalnosti timu. To se je izražalo v pomanjkanju samozaupanja in 
samospoštovanja. Pogled študenta na zdravstveno nego se v času študija spreminja iz laičnega 
v profesionalno pojmovanje zdravstvene nege (20). Mednarodni svet medicinskih sester – 
ICN (1994) ugotavlja, da so se študenti spremenili, pripravljeni so se prilagoditi, ne pa 
popustiti pri profesionalnih standardih zdravstvene nege (10). Lahko bi torej rekli, da se 
krepijo elementi akademske socializacije in da bolnišnično okolje ni več dominantno oziroma 
bolj verjetno je, da ti dve okolji nista več toliko različni. Študenti na magistrskem študiju so 
ugotavljali, da se je spremenilo njihovo pojmovanje zdravstvene nege, opažali so spremembe 
v svojih pogledih, znanju, sposobnostih in vedenju. Predvsem je bila opazna razlika v 
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pojmovanju zdravstvene nege ter tistim, kar se naučijo v šoli, in tem, kar se dogaja na praksi 
(20).  
 
3.1.2 Problemi in izzivi prehoda izobraževanja za zdravstveno nego na univerzo 
 
V sodobni družbi se poveča vpliv visokošolskega izobraževanja, kajti znanje postane ključni 
dejavnik razvoja novih tehnologij. Vloga je tu predvsem produkcija uporabljenih znanj za 
prodajo na »trgu znanja«. Sodobna univerza je institucija, ki zagotavlja intelektualno 
usposabljanje, pripravo na poklic in raziskovanje. Učenje bo čedalje bolj potekalo skozi 
dejavnosti, s katerimi ljudje upravljajo svoje življenje, kar pomeni zamenjavo tradicionalnih 
predavanj z dialogi in možnostjo nestrinjanja. Ne zadostuje več, če mladim ljudem pomagamo 
internalizirati že obstoječe norme. Potrebno je nekaj globljega: usposabljanje samega sebe kot 
središča dejavnosti in organizacije. Ljudje se morajo učiti sami ter z uporabo svojih 
sposobnosti živeti svoje življenje (20).  
 
Sodobno visokošolsko izobraževanje mora biti dostopno in privlačno za veliko širši segment 
populacije, zato se je tudi pospešilo uvajanje interdisciplinarnosti, usmerjenost na študenta, in 
ne na učitelja, ter eksplicitno definicijo ciljev predmetov in programov, kar omogoča 
evalvacijo. Za zdravstveno nego je ta prehod ključna možnost profesionalizacije dejavnosti. 
Šole za zdravstveno nego prinašajo zlitje dveh kultur z različnima vrednostnima sistemoma. 
Izobraževanja za raziskovalno delo v šolah pred kratkim ni bilo, je pa ključno za razvoj 
zdravstvene nege. Strokovnjaki ugotavljajo, da so za nadaljnji razvoj zdravstvene nege 
pomembna tri področja: raziskovanje, razvoj praktične dejavnosti na teoretičnih, 
raziskovalnih osnovah in vplivanje na zdravstveno politiko. Žal pa je raziskovanje povezano z 
finančnimi sredstvi, ki jih je vedno premalo. V svetu in tudi pri nas je zdravstvena nega 
razvila kar nekaj področij, kjer je raziskovalno zelo uspešna in močna, kot so duševno 
zdravje, skrb za starejše, rak, srčne bolezni, paliativna oskrba, obravnava bolečine in 
obporodna skrb (20).  
 
Medicinske sestre z najvišjimi akademskimi nazivi razumejo te zahteve, zavračajo pa jih tiste 
z manj izobrazbe. Do sprememb bo prišlo verjetno počasi in šele z dviganjem izobrazbe 
učiteljic in učiteljev zdravstvene nege. Potrebne pa so še druge spremembe, zlasti pri vodenju 
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oddelkov, ki je bilo v bolnišničnih šolah zelo hierarhično, s strogim nadzorom nad delom 
posameznikov (20). 
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4 DOLGOROČNI RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Velik del zdravstvene nege še vedno poteka na tradicionalen način, brez upoštevanja 
pacientovega razumevanja zdravja in bolezni, sodobnih pogledov in razumevanja znanja. 
Tudi vpliv zdravstvene nege se doslej v oblikovanju zdravstvene politike skoraj ni poznal, kar 
nakazujejo tudi razlike med teorijo in prakso, k čemur pa dodatno prispeva še to, da 
medicinske sestre ne sodelujejo pri oblikovanju zdravstvene politike, viden pa je tudi 
primanjkljaj kadra in finančnih sredstev za raziskovanje. Verjetno je ta prehod enkratna 
priložnost za nadaljnji razvoj zdravstvene nege, saj je omogočena izpostavitev kritičnemu 
mišljenju strokovnjakov na različnih področjih. Če medicinske sestre zajemajo iz psihologije, 
sociologije in drugih ved, zakaj se ne bi pojavljale tudi psihološke ali sociološke analize teorij 
zdravstvene nege? (20). 
 
Tisti, ki imajo moč za uveljavljanje sprememb, morajo poznati večinsko stališče. Ni dovolj, 
da samo razložijo smisel sprememb in kakršne koli odpore do njih pojasnijo z neznanjem ali s 
predsodki. Sprejemanje sprememb je dolgotrajen proces, in če so nosilci porabili mesece ali 
leta za internalizacijo in osmislitev novosti, morajo omogočiti to pravico tudi ljudem (20).  
 
4.1 Kritično mišljenje kot značilna pridobitev visokega izobraževanja 
 
Kritično mišljenje je nujna lastnost pripadnikov strokovnih in znanstvenih disciplin, katerih 
delo zahteva kompleksna znanja, kajti razvoj in čedalje večja kompleksnost znanja zahtevata 
usposobljenost za višje oblike mišljenja. Visoko šolstvo naj bi nudilo študentom možnosti za 
razvoj kritičnega mišljenja, ki je sestavni del intelektualne zrelosti. V zvezi z njim obstaja 
metodološki problem, kako ga meriti, največji problem pa je odsotnost jasno opredeljene 
vsebine pojma. Je po eni strani filozofska orientacija, po drugi pa kognitiven proces na osnovi 
racionalne presoje in refleksije – intelektualno nasprotovanje, oporekanje sprejetim vizijam 
resnice in odprtost za iskanje novih možnosti in razlag. Kritično mišljenje je nujna sestavina 
izobraževanja in značilnost izobražene osebe ter bistvenega pomena za resnično avtonomijo v 
kompleksni družbi (20).  
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Pri izobraževanju za zdravstveno nego pa nastopi problem, saj sestavlja to dejavnost tudi 
velik del aktualnega znanja in spretnosti, ki jih morajo medicinske sestre uporabiti v 
določenih situacijah hitro, brez dolgega razmišljanja. Poleg tega je zdravstvena nega 
zasnovana na etičnih vrednotah, kritično mišljenje pa vsako trditev izpostavlja racionalnemu 
pogledu. Bistvo je racionalnost: analizirati situacijo ali pojav zato, da pridemo do zaključkov, 
ki povezujejo vse dosegljive informacije. Kritičnemu pogledu so izpostavljena štiri glavna 
področja: formalno znanje, profesionalna praksa, profesionalna ideologija in vrednote. 
Študentje morajo imeti priložnost, da izpostavijo kritičnemu pretresu vsa ključna področja, ki 
sestavljajo zdravstveno nego. Šele to bo iz njih naredilo izobražene ljudi (20). 
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5 UPORABNOST ZNANSTVENORAZISKOVALNEGA DELA V 
ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Področja se dotikajo zdravljenja in intervencij, diagnostike in ocene stanja, prognoze, 
prevencije škode, vzrokov, povzročiteljev ter pomena in procesa zdravstvene nege. 
 
Uporabnost znanstvenoraziskovalnega dela v zdravstveni negi je lahko posredna (indirektna – 
uporablja se za spremembo v razmišljanju medicinskih sester), neposredna (direktna – 
uporaba rezultatov pri neposrednem delu s pacienti) in kot sredstvo za prepričevanje (za 
prepričevanje tistih, ki so na vodilnih mestih) (20). 
 
Preden se ugotovitve ali dokazi prenesejo v prakso, jih je treba sistematično pregledati. To 
pomeni, da je potrebno združiti in povezati različne dokaze raziskovalnega vprašanja ter 
opraviti različne analize in preglede dokazov (npr. kvalitativna sinteza – metasinteza ali širša 
razlaga; kvantitativna integracija – metaanaliza ali statistična obdelava). Določiti je potrebno 
več različnih poti, ki združujejo dokaze v celovito in kakovostno klinično prakso. Te zelo 
pogosto temeljijo na sistematičnih raziskavah, ki dajejo zelo specifične in praktične nasvete, 
ki so uporabni v klinični praksi. Primarni namen je torej vplivati na delo zaposlenih. 
Raziskave pa so narejene iz potrebe po ureditvi in vodenju dela v zdravstveni negi. Klinične 
poti ustvarja skupina raziskovalcev, strokovnjakov in kliničnih uslužbencev. Klinične 
smernice delujejo na isti problem, zbrani podatki pa so pomembni za izboljšanje procesov in 
izidov zdravstvene nege (1, 20) .  
 
Na vse to pa lahko vplivajo različne ovire, ki se dotikajo kakovosti in narave raziskav (to so 
težave pri izvajanju kakovostnih raziskav v kliničnem okolju, premalo sodelovanja med 
raziskovalci in kliničnimi uslužbenci, način komuniciranja, predstavitev rezultatov za 
uporabnost v širših dimenzijah) in  značilnosti medicinskih sester (znanje, drža, vodenje, 
odpor do sprememb, premalo znanja, problem razumevanja – neznanje tujega jezika, 
organizacijski dejavniki in kultura, administrativne in organizacijske ovire ter slaba podpora 
vodstva) (20). 
 
Zelo pomembno je, da so vprašanja iz klinične prakse takšna, da se nanje lahko s pomočjo 
raziskovanja iščejo in zbirajo, ocenjujejo in sestavljajo ter integrirajo dokazi s kliničnim 
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znanjem, prednostmi za paciente in z lokalnim kontekstom ocenjujejo učinkovitosti odločitev, 
intervencij in nasvetov (20). 
 
Praksa, podprta z dokazi, je opisana kot »delati prave stvari prav«. To pomeni, ne samo delati 
stvari bolj učinkovito, po najboljših mogočih standardih, ampak tudi zagotoviti, da je to, kar 
je narejeno, narejeno prav – tako, da je več dobrih rezultatov kot slabih. Pomembno je vedeti, 
da je izraz »z dokazi podprta praksa« relativno nov v vsakdanjem besednjaku ukrepov v 
zdravstveni negi. Sam koncept ni nov. Najboljši raziskovalni dokazi so definirani kot klinično 
pomembne raziskave, pogosto iz osnovne znanosti medicine, še zlasti pa od v pacienta 
usmerjenega kliničnega raziskovanja (17). 
 
Izziv, tako za zdravstveno nego kot vso strokovno prakso, je razvijanje in pripravljanje dobre 
zbirke podatkov v zvezi s posebnim kliničnim zdravljenjem za izboljšanje kakovosti kliničnih 
postopkov, hkrati pa s sklicevanjem na bolj raznoliko zbirko podatkov za širši koncept oskrbe, 
ki jo zagotavljajo zdravstveni delavci (20). Pomembno je, da se ne zavrača potreb po iskanju 
znanja, ne glede na kakovost raziskav. Vseživljenjsko učenje je splošno sprejeto kot 
pomembno načelo, ne samo za strokovnjake, ki morajo slediti znanju na svojem področju in 
se prilagajati spremembam, ampak tudi za državljane, katerih vloga in možnosti pri delu se 
nenehno spreminjajo (17).   
 
Od zdravstvenih delavcev se pričakuje, da dokažejo, da je bilo uporabljeno najboljše znanje 
ter ugotovitve raziskav, katerih rezultati so veljavni, zanesljivi, ustrezni in posodabljajo 
informacije o učinkih posegov v zdravstveni negi na mestu oskrbe. Intervencije so lahko 
učinkovite v dobro nadzorovanih pogojih (20). Namen je podpora kliničnim odločitvam. 
Informacije se nanašajo na učinkovitost intervencij, kar pa občasno ne zadostuje za 
obveščanje zaposlenih o poteku dejavnosti. Klinične intervencije pogosto vključujejo 
kompromise med alternativnimi intervencijami; vsaka izmed možnosti je povezana z 
različnimi ugodnostmi in slabostmi. Ker se posamezni rezultati razlikujejo od pacienta do 
pacienta, zdravljenja in oskrbe, jih je potrebno prilagajati za posameznika in glede na njegove 
izkušnje (17). 
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6  KVALITATIVNE, KVANTITATIVNE IN KOMBINIRANE 
METODE RAZISKOVANJA 
 
Kvalitativne, kvantitativne in kombinirane metode raziskovanja se uporabljajo pri iskanju 
odgovorov, kako opisati, napovedati, izboljšati ali pojasniti pojave, ki so povezani tako z 
učenjem kot s poučevanjem.  
Gall et al. (2003) pojasnjujejo edinstvene razlike med kvantitativnim in kvalitativnim 
okvirjem v zvezi s tem, kako, zakaj in kakšni so zbrani podatki za doseganje rezultatov 
raziskav (21).    
 
Kvalitativna metoda vključuje pridobivanje informacij za iskanje skupnih tem in idej. Ta 
metoda je uporabljena po mnenju raziskovalca in glede na namen študije. Podatki v 
kvalitativnem raziskovanju niso številčni, vendar so zelo polni in bogati. Študije so opisane 
kot »work in progres« (delo v napredovanju) in na splošno potekajo v naravnem okolju, v 
katerem informator dela ali živi. Zbiranje podatkov ponavadi poteka iz oči v oči, kar ne 
zagotavlja zasebnosti, kot to zagotavljajo kvantitativne študije Kvalitativne raziskave so 
naravne, induktivne, iščejo vzorce, za raziskovalno poročilo uporabljajo opis in mnenje, da je 
raziskovalec bistvenega pomena za zbiranje podatkov, raziskovalci pa so empatični, 
razumevajoči in osebno vpleteni (21). Na področju zdravstvene nege se uporablja šest 
pristopov kvalitativnih raziskav: fenomenološke raziskave, raziskave temeljne teorije, 
etnografske, zgodovinske in filozofske raziskave ter  kritično razmišljanje (11). 
 
Nasprotje kvalitativnemu raziskovanju je kvantitativno, ki temelji na uporabi številk in 
statistike. V kvantitativnem raziskovanju so spremenljivke določene pred začetkom študije in 
njihovo razmerje je merljivo. Namen so predvideni, splošni in vzročno-pojasnjevalni rezultati 
(21). Pristopi kvantitativnega raziskovanja pa so: opisne, korelacijske, kvazieksperimentalne 
in eksperimentalne raziskave. Namen obstoječega znanja zahteva eno izmed zgoraj naštetih 
podvrst kvantitativnih raziskav. Opisne raziskave se izvajajo takrat, ko je na voljo malo 
znanja, njihov namen pa je opisati pojave v resničnem življenju (11). 
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6.1 Temeljna načela teoretičnega okvirja 
 
Ob pričetku raziskave imamo o predmetu raziskave že neko predstavo, naj je še tako preprosta 
in nedorečena. Ne smemo se še omejiti samo na preučevanje tistih vidikov stvarnosti, ki so 
zanimivi s stališča te ali one teorije, ampak moramo biti odprti za različne vidike, ki so 
relevantni ali nerelevantni z vidika raziskovalnega področja. Raziskovalec mora biti pozoren 
na vsakršno dogajanje na strani raziskovanih, četudi ga ne more označiti s pojmom te ali one 
teorije. Zavzeti mora držo pozornega poslušalca in opazovalca, katerega pozornost je 
enakomerno porazdeljena na različne ravni in vidike (25).  
 
Z zaslišanjem in pregledom različnih možnih izidov kritično razmišljanje postane proces 
zagotavljanja rešitev glede na situacijo, posameznike in spremenljivke, ki obsegajo problem. 
Z analizo prednosti in slabosti vsake raziskovalne metode lahko kritično mišljenje odseva 
odločitve v zvezi z znanjem zdravstvene nege, izobraževalnih namenov in strokovnih 
programov (21). 
 
6.2 Kvalitativna metoda raziskovanja – prednosti in slabosti  
 
Prednosti te vrste raziskav so edinstveno doživetje posameznikov, vplivajo na njihove osebne 
ali širše socialne sisteme, ki tudi zagotavljajo zelo podrobne in celovite razlage fenomenov. 
So zelo subjektivne in edinstvene, kar spodbuja nevtralno in celovito okolje. Ta oblika 
raziskav zagotavlja dragoceno povezavo med pojavi in dojemanjem pojavov, ki jih 
raziskujemo z vidika udeležencev. Zaznane prednosti kvalitativnih raziskav so odprtost in 
pripravljenost prilagoditve predvidene ali nepredvidene spremembe, ki se pojavi med študijo. 
Ena od prednosti je tudi ta, da omogoča raziskovalcu spremembo poteka študije s 
postavljanjem dodatnih vprašanj oziroma morebitne spremembe metode zbiranja podatkov. 
Druge ugodnosti so odraz raziskovalčeve perspektive, da bralcu omogoči primerjavo 
rezultatov (21). 
 
Kvalitativne metode (npr. študija primera, etnografske, kulturne, razvojne študije) omogočajo 
zbiranje subjektivnih podatkov, izražanje čustev, zaznav, mnenj, izkušenj, kar je zelo težko 
številčno ovrednotiti oziroma kvantitativno analizirati. Vprašanja v zvezi s kakovostjo 
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raziskovalnega poročila so v veliki meri odvisna od zanesljivosti, zgleda in kakovosti 
raziskovalca ter odnosa, ki ga raziskovalec vzpostavi z udeleženci raziskave. Prednost tega 
pristopa je tudi sposobnost natančne predelitve in dokumentiranja vrste kritičnega mišljenja 
scenarijev, dogovorov in strategij, ki odražajo osebne izkušnje in globlje povezave s kritičnim 
mišljenjem (21). 
 
Nekatere izmed slabosti so lahko povezane z neustrezno uporabo ali pomanjkanjem merilnih 
orodij, ki so pomembni za določanje legitimnosti uporabe. Nekatere razlike so lahko 
posledica posameznikovega odziva na svoje okolje, kar je odvisno tudi od kulturnih vplivov. 
Določene študije kvalitativnih raziskav (npr. etnografske in kulturne študije), razkrijejo le 
tisto, kar je raziskovalec zaznal, bralca pa pustijo s subjektivnim, nejasnim ali celo 
izkrivljenim pogledom na situacijo. Druge pomanjkljivosti vključujejo med drugim tudi 
dolgotrajne postopke zbiranja podatkov, nesoglasja med strokovnjaki, stisko s časom (21). 
 
6.3 Kvantitativna metoda raziskovanja – prednosti in slabosti 
 
Prizadevanja kvantitativnih raziskav so določitev standardov za tradicionalne ugotovitve z 
ustanovitvijo korelacij in priložnostnih razmerij med spremenljivkami. Na primer 
kvantitativni pristop k poskusom na teoretično hipotezo je koristen v zdravstvenem okolju, saj 
se število pacientov drugače odziva na zdravljenje in glede na vzročno-posledični odnos med 
pacientom in zdravljenjem. Druge ugodnosti vključujejo zbiranje podatkov z uporabo 
objektivnega, nevtralnega pristopa k opazovanju pojavov in poročanju o le-teh. Raziskovalec 
lahko potem ohrani znanstveni pristop pri izbiri ustreznih instrumentov in zbiranju podatkov, 
brez čustvene navezanosti z udeleženci in s projektom. V zvezi z etično obravnavo se koristi 
kvantitativnega pristopa kažejo pred in med študijo. To omogoča raziskovalcem določitev 
potencialnih tveganj za udeležence in zagotavlja dovolj časa za zmanjševanje zapletov (21). 
 
Ena od omejitev v samem izvajanju kvantitativnih raziskav je potencialno pomanjkanje 
subjektivnih podatkov o človeškem odzivu ali interakcijah, potrebnih za odgovor na 
vprašanja, ki se nanašajo na socialni, notranji ali holistični del fenomena. Te raziskovalne 
metode organizacijsko ne vključujejo človekovih potreb, navad, zaznav ali izkušenj, ki bi 
lahko izpostavile druge osebne spremenljivke, vezane na udeleženca, in tako vplivale na 
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končni izid študije. Zaradi tega se lahko izgubi bogata razlaga človeških in družbenih pojavov 
med iskanjem zgolj numerično in statistično usmerjenih rezultatov (21). 
 
6.4 Kombinirana metoda raziskovanja – prednosti in slabosti 
 
Kombinirana metoda izhaja iz količinske tradicije ohranitve rezultatov raziskav in 
potrjevanja, hkrati pa prispevanja k zanesljivosti kvantitativnih raziskav s predstavitvijo 
podpornih podatkov. Vključevanje kvalitativnih metod lahko dopolnjuje kvantitativne cilje, ki 
jih združuje moč dveh ali več metod, izkušnje in dojemanja ljudi. Razlog za kombiniranje 
kvalitativnih in kvantitativnih metod je zagotavljanje analize v različnih fazah zbiranja 
podatkov in procesa intervjuja. Samo z uporabo kvalitativnih in kvantitativnih metod 
raziskovanja se lahko zastopa in delno upošteva samo potencialno poglobljene študije. Ko 
postanejo subjektivni, čustveni in holistični podatki seznanjeni s statističnimi podatki, 
interpretacijo in sistematičnimi modeli raziskav, se lahko opravi bolj temeljita strategija za 
utemeljitev strogo kvalitativnih raziskav (21).  
 
Ena od glavnih omejitev kombinirane metode raziskovanja je lahko utemeljena kot osnovni 
konflikt med kvalitativno in kvantitativno raziskavo. Raziskovalec, ki se odloči, da združi 
metode, mora imeti temeljito razumevanje, kako uporabiti vsako metodo posebej kot tudi za 
isto študijo. Druge morebitne ovire glede kombinacije kvalitativne in kvantitativne metode so 
čas, stroški in viri, ki postanejo skrb. Raziskovalčeve spretnosti in vprašanje financiranja 
lahko predstavljajo ovire za izvedljivost zbiranja velikih količin podatkov in njihovo izvajanje 
na dolgi rok. Morebitno tveganje predstavljajo tudi večkratne napake pri kombinaciji dveh 
nasprotujočih si metod v poskusu, da ohranijo skladnost skozi študijo in tudi v končnem 
poročilu (21). 
 
Kombinirana metoda združuje kvalitativne in kvantitativne metode za testiranje in 
pridobivanje teorije. Kombinacija lahko ustvari več iznajdljivih in vsestranskih raziskovalnih 
študij kritičnega mišljenja v izobraževanju zdravstvene nege. Večji pomen za okolje prakse da 
usmerjanje občutkov in čustev bolnika med interakcijo in skrbjo. Kljub nekaterim slabostim 
lahko kombinirana metoda raziskovanja zagotavlja učinkovite možnosti razširitve znanja o 
zdravju preko znanstvenih omejitev, medtem ko z vidika človeških pojavov zagotavlja 
veljaven, verodostojen in uporaben vir znanja (21). 
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7 EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
7.1 Namen, cilji in hipoteze diplomske naloge 
 
Številni viri (npr. 6, 7, 8) navajajo problematiko raziskovanja v zdravstveni negi, npr. 
podrejenost zdravstvene nege medicini, pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra, 
pomanjkanje raziskovalnih problemov. Vse bolj pogosta pa so tudi neposredna vprašanja o 
smiselnosti raziskovanja v zdravstveni negi, kar je bil tudi povod za izbiro teme diplomske 
naloge.  
 
Zato smo si  zastavili naslednje cilje diplomske naloge: 
- s pregledom literature pridobiti podatke o pomenu raziskovanja v zdravstveni negi; 
- ugotoviti mnenje slovenskih študentov zdravstvene nege in medicinskih sester o zdravstveni 
negi kot znanosti. 
 
Hipotezi: 
Hipoteza 1: Študenti in zaposleni, ki se izobražujejo so bolj naklonjeni raziskovanju kot 
zaposleni v zdravstveni negi, ki ne študirajo več. 
Hipoteza 2: Stopnja izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi ter študentov v Sloveniji vpliva 
na naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi. 
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7.2 Metoda dela 
 
Uporabljeni sta bili metoda pregleda literature in metoda anketiranja. Pripravljen je bil anketni 
vprašalnik s petnajstimi vprašanji, ki smo jih analizirali s pomočjo statističnega paketa PASW 
18 (najnovejša verzija statističnega paketa SPSS). Anketiranje smo s študenti izvedli s 




Vzorec zajema zaposlene v zdravstveni negi na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju 
(Onkološki inštitut v Ljubljana in Psihiatrična bolnišnica Idrija) ter študente dodiplomskega in 
podiplomskega študija zdravstvene nege na Univerzi na Primorskem, Visoka šola za 
zdravstvo Izola ter Univerzi v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede. Anketiranje je 
potekalo v času od 13. 4. 2010 do 31. 5. 2010 na zgoraj omenjenih lokacijah. Vrnjenih je bilo 
96 anket (od tega 43 s strani študentov, 53 s strani zaposlenih), od tega sta bili 2 neveljavni 
zaradi nepopolnih odgovorov.  
 
Končni vzorec zajema 94 oseb, od katerih je 15 moških (16 %) in 79 žensk (84 %). Največ 
anketirancev ima visokošolsko strokovno izobrazbo (40,4 %), nato srednješolsko (39,4 %) in 
višješolsko (12,8 %). Sledijo pa jim univerzitetna (5,3 %), gimnazijski maturant (1,1 %) in 
magisterij (1,1 %). Formalno se izobražuje (študira oziroma se izobražuje v okviru rednega 
izobraževanja v službi) kar 50 oseb (53,2 %), zaposlenih pa je 91 (96,8 %). Od vseh 
zaposlenih jih 55 (58,5 %) svoj poklic opravlja na terciarnem nivoju, sledi sekundarni nivo z  
31 osebami (33 %) in primarni nivo s 5 osebami (5,3 %). Študira 31 anketirancev (33 %), ne 




Anketni vprašalnik (priloga 1) sestoji iz 13 trditev, s katerimi merimo naklonjenost 
anketirancev raziskovanju v zdravstveni negi. Za oceno stopnje strinjanja s trditvami je 
uporabljena petstopenjska Likertova lestvica. 
Rezultati 
Različni pristopi raziskovanja v zdravstveni negi 23
8 REZULTATI 
 
Da bi moralo biti raziskovanje v zdravstveni negi sestavni del dela medicinskih sester, se 
popolnoma strinja 28,7 % anketirancev, 33 % se jih delno strinja, 19,1 % jih je nevtralnih, 
delno se jih ne strinja 13,8 % in 5,3 % se jih sploh ne strinja (Slika 1).  
 
Slika 1: Porazdelitev odgovorov na trditev »Raziskovanje v zdravstveni negi bi moralo biti sestavni del 
dela medicinskih sester«
Rezultati 
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Na trditev o smislu raziskovanja (Slika 2) se jih kar 63,8 % ne strinja, da je raziskovanje v 
zdravstveni negi nesmiselno, 17 % se jih s tem delno strinja, 9,6 % jih je nevtralnih, 6,4 % se 
jih delno strinja in 3,2 % se jih popolnoma strinja o nesmislu raziskovanja. 
 













Spodnja slika (Slika 3) prikazuje porazdelitev odgovorov na postavljeno trditev o potrebnosti 
raziskovanja v zdravstveni negi za razvoj stroke.  
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O tem, da bi morali biti rezultati raziskav v zdravstveni negi osnova za razvoj zdravstvene 
nege v praksi, se mnenja anketirancev nagibajo v pozitivno smer, kar prikazuje spodnja slika 
(Slika 4).  
 
Slika 4: Porazdelitev odgovorov na trditev »Rezultati raziskav v zdravstveni negi bi morali biti osnova za 














Odgovori na trditev »Če bi imel/a možnost, bi z veseljem raziskoval/a« so prikazani na 
naslednji sliki (Slika 5). 
 













Različni pristopi raziskovanja v zdravstveni negi 26
Mnenja anketirancev o prispevku študentov k raziskovanju v zdravstveni negi so prikazana na 
spodnji sliki (Slika 6). 
 














Slika 7 prikazuje porazdelitev strinjanja s trditvijo, da je raziskovanje izziv za medicinske 
sestre. 
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Pomemben podatek je, da se dobra polovica anketirancev strinja s trditvijo, da raziskovanje 
lahko prispeva k izboljšanju zdravja prebivalstva (Slika 8). 
 














Slika 9 prikazuje porazdelitev strinjanja anketirancev s trditvijo »Raziskovanje v zdravstveni 
negi ponuja možnosti sodelovanja, razvoja, vodenja in oblikovanja zdravstvene nege«.  
 
Slika 9: Porazdelitev odgovorov na trditev »Raziskovanje v zdravstveni negi ponuja možnosti 
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V nadaljevanju je predstavljena primerjava porazdelitve odgovorov na trditve med 
anketiranci, ki študirajo, in tistimi, ki ne študirajo.  
 
Porazdelitev odgovorov na trditev »Raziskovanje v zdravstveni negi bi moralo biti sestavni 
del dela medicinskih sester« glede na to, ali anketiranci študirajo, je prikazano na spodnji sliki 
(Slika 10). 
 
Slika 10: Primerjava odgovorov na trditev »Raziskovanje v zdravstveni negi bi moralo biti sestavni del 
dela medicinskih sester« 
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Tako anketiranci, ki študirajo, kot tisti, ki ne, so izrazili nestrinjanje s postavljeno trditvijo 
»Raziskovanje v zdravstveni negi je nesmiselno« (Slika 11). 
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Na naslednji sliki (Slika 12) je razvidno, da imajo anketiranci, ki ne študirajo, veliko bolj 
razpršeno mnenje glede nujnosti raziskovanja v zdravstveni negi za razvoj stroke.  
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Slika 13 prikazuje primerjavo strinjanja glede trditve o tem, da bi morali biti rezultati raziskav 
osnova za razvoj zdravstvene nege v praksi.  
 
Slika 13: Primerjava odgovorov na trditev »Rezultati raziskav v zdravstveni negi bi morali biti osnova za 
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Na naslednji primerjavi (Slika 14) je razvidno, da imajo anketiranci, ki ne študirajo, 
razmeroma neenotno mnenje o možnosti raziskovanja v zdravstveni negi. 
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Študenti s strani anketiranih uživajo kar veliko podporo glede svojih prispevkov k 
raziskovanju v zdravstveni negi. Slika 15 prikazuje primerjavo odgovorov na trditev 
»Študentje lahko veliko prispevajo k razvoju raziskovanja v zdravstveni negi«. 
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Večina anketirancev (Slika 16) je mnenja, da je raziskovanje v zdravstveni negi lahko izziv za 
medicinske sestre, vendar je pri anketirancih, ki ne študirajo, mnenje veliko bolj deljeno.  
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Spodnja slika prikazuje primerjavo odgovorov na trditev »Raziskovanje lahko prispeva k 
izboljšanju zdravja prebivalstva« (Slika 17). 
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Anketiranci, ki študirajo, se bolj strinjajo s trditvijo, da raziskovanje v zdravstveni ponuja 
možnosti sodelovanja, razvoja, vodenja in oblikovanja zdravstvene nege (Slika 18). 
 
Slika 18: Primerjava odgovorov na trditev »Raziskovanje v zdravstveni negi ponuja možnosti 
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Izračun koeficienta Cronbach alfa odgovorov na trditve, ki merijo naklonjenost anketirancev  
k raziskovanju v zdravstveni negi znaša 0,882, kar je več kot 0,7, kar je mejna vrednost za 
notranjo skladnost spremenljivk. Odgovori anketirancev na trditve v prilogi 1 (trditve od 1 do 
13) torej skladno merijo naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi. Zaradi navedenega 
smo izračunali povprečno vrednost vseh trditev (le spremenljivko, ki izhaja iz 2. trditve smo 
transformirali, saj je odražala negativno naklonjenost). Dobljena spremenljivka se 
porazdeljuje približno normalno, saj je koeficient sploščenosti (ang. kurtosis) 0,592 in 
koeficient asimetrije (ang. skewness) 0,968 (Slika 19).  
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Zanimiva je primerjava rezultatov glede naklonjenosti raziskovanju v zdravstveni negi  med 
tistimi, ki študirajo, in tistimi, ki ne študirajo. Pri anketirancih, ki študirajo, se krivulja rahlo 
nagiba v levo, saj je koeficient sploščenosti (ang. kurtosis) 2,901 in koeficient asimetrije (ang. 
skewness) -1,467. Pri anketirancih, ki ne študirajo, pa je koeficient sploščenosti (ang. 
kurtosis) 0,278 in koeficient asimetrije (ang. skewness) 0,846, kar kaže na normalno 
razporeditev. To prikazuje tudi spodnja primerjava (Slika 20). 
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S Spearmanovim korelacijskim koeficientom smo potrdili, da stopnja izobrazbe vpliva na 
naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi, saj le ta znaša 0,365. Sicer gre za šibko, a 
statistično značilno povezavo (p<0,001). 
 
Da je naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi različna med skupinama anketirancev, ki 
študirajo, in tistimi, ki ne, je pokazal Mann-Whitneyev test, ki je pokazal statistično značilnost 
(U=597,5; p=0,002).  
Rezultati 
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Spodnja preglednica (Preglednica 1) prikazuje primerjavo povprečne vrednosti, modusa in 
mediane med skupinama anketirancev, ki študirajo, in tistimi, ki ne študirajo, prav tako pa test 
mediane potrjuje  statistično razliko med medianama skupin anketirancev, ki študirajo, in 
tistimi, ki ne študirajo, ki znaša p=0,004. 
 
 
Preglednica 1: Primerjava povprečne vrednosti, modusa in mediane naklonjenosti raziskovanju v 
zdravstveni negi 
 
 Skupina, ki študira  Skupina, ki ne študira 
Povprečje  4,3 3,9 
Mediana  4,4 4,0 
Modus  5,0 3,8 
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9 RAZPRAVA 
 
Tako zaposleni v zdravstveni negi kot tudi študenti zdravstvene nege razmišljajo o 
zdravstvenem stanju prebivalstva in kako ga izboljšati, kar razumejo kot svoje poslanstvo 
oziroma eno izmed svojih nalog. Anketiranci se strinjajo s tem, da raziskovalno delo v 
zdravstveni negi poudarja širjenje in poglabljanje znanja o vodenju in sistemih, ki bi 
omogočili finančno, materialno in časovno učinkovitejšo zdravstveno nego, kakor tudi s tem, 
da je magistrski in doktorski študij nujen za razvoj stroke, raziskovalnega dela, poklicnega 
pedagoškega dela ter vodenja in poslovanja v zdravstveni negi.  
 
Za potrebe diplomske naloge smo ugotavljali naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi na 
dveh področjih in sicer med študenti zdravstvene nege ter zaposlenimi v zdravstveni negi, kar 
prikazuje Slika 20. Naše ugotovitve so podobne ugotovitvam drugih raziskovalcev (npr. 15, 
17, 18), ki pravijo, da lahko študentje s pomočjo učenja in pisanja različnih seminarskih in 
diplomskih nalog prispevajo praksi uporabna spoznanja. Slika 21 prikazuje diagram škatla z 
ročaji (ang. box plot), kjer je očitna razlika med srednjimi vrednostmi (medianami) obeh 
skupin, ki je očitno višja pri anketirancih, ki študirajo. Rezultati Mann-Whitneyevega testa (U 
= 597,5; p = 0,002) kažejo, da je naklonjenost anketirancev  raziskovanju v zdravstveni negi 
različna glede na skupino, ki študira, ter tisto, ki ne študira. Preglednica 1 kaže, da ima 
skupina anketirancev, ki študira, višjo povprečno vrednost, modus in mediano naklonjenosti 
raziskovanju v zdravstveni negi. Prav tako test mediane neodvisnih vzorcev potrjuje 
statistično značilno razliko med medianama obeh skupin (p=0,004). Skladno s tem lahko 
potrdimo hipotezo, da so študentje zdravstvene nege v Sloveniji bolj naklonjeni   raziskovanju 
v zdravstveni negi kot zaposleni, ki ne študirajo.  
 
Večina anketirancev se strinja z nujnostjo raziskovanja za razvoj zdravstvene nege in da bi 
rezultati raziskav morali biti osnova za to (Slika 3 in Slika 4). Primerjava med anketiranci, ki 
študirajo, in anketiranci, ki ne (Slika 12), je pokazala podobna mnenja, vendar zelo razgibano 
porazdelitev skozi stopnje strinjanja (standardna deviacija skupine anketirancev, ki študirajo, 
znaša 0,664; standardna deviacija skupine anketirancev, ki ne študirajo, pa je višja – 0,793). 
Porazdelitve odgovorov na omenjene trditve se nagibajo v prid raziskovanju v zdravstveni 
negi. Zanimiv rezultat naloge pa je dokazano šibek, a statistično značilen pozitiven vpliv 
stopnje izobrazbe na naklonjenost raziskovanju v zdravstveni negi. Spearmanov korelacijski 
Razprava 
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koeficient znaša 0,365 (p<0,001), zato lahko potrdimo drugo hipotezo diplomske naloge, da 
stopnja izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi ter študentov vpliva na naklonjenost 
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10 ZAKLJUČEK 
 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je naklonjenost in hkrati potreba po raziskovanju v 
zdravstveni negi velika, razmeroma velik delež anketirancev se je pripravljen tudi ukvarjati z 
raziskovanjem na tem področju. Ugotovili smo, da stopnja izobrazbe vpliva na naklonjenost  
raziskovanju v zdravstveni negi. Žal pa rezultati raziskave kažejo tudi na nestrinjanje z 
raziskovanjem v zdravstveni negi predvsem pri anketirancih z nižjo stopnjo izobrazbe.  
 
Menim,  da je raziskovanje v zdravstveni negi nujno potrebno, saj je osnova tako za razvoj 
zdravstvene nege kot tudi utrjevanje oziroma izboljševanje kakovosti zdravstvene nege. 
Vendar pa se zavedam, da je to možno le, če imajo izvajalci potrebna znanja, ki jih lahko 
pridobijo le s kontinuiranim izobraževanjem.  
 
Izboljšanje klinične prakse zdravstvene nege predstavlja nov izziv medicinskim sestram. Če je 
v preteklosti bilo govora o tem, da je potrebno zdravstveno nego narediti vidno, moramo 
dandanes dodati, da je za prepoznavnost zdravstvene nege ključnega pomena sistematično 
raziskovanje. Pristopi, ki ne temeljijo na omenjenih principih, vodijo le v kratkotrajno 
reklamo posameznikov ali ustanove in nimajo trajnih učinkov za razvoj zdravstvene nege kot 
znanstvene discipline.    
Seznam virov 
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12 PRILOGA 
12.1 Priloga 1: anketni vprašalnik - RAZLIČNI PRISTOPI 




Sem Katja Pavić, študentka 3. letnika na UP Visoka šola za zdravstvo Izola. Pripravljam 
diplomsko nalogo z naslovom "Različni pristopi raziskovanja zdravstvene nege", pod 
mentorstvom mag. Irene Trobec in somentorstvom dr. Boštjana Žvanuta. 
 
Z raziskavo želim zbrati odgovore na vprašanja o smiselnosti raziskovanja v zdravstveni negi, 
problematiki podrejenosti medicini in pomanjkanja kadra. 
Prosim Vas, da mi pri tem pomagate in odkrito odgovorite na zastavljena vprašanja. Anketa je 
anonimna in bo uporabljena izključno v raziskovalne namene. 
Na anketo odgovarjate tako, da obkrožite, vpišete ali označite odgovor. Prosim, da na anketo 
odgovorite samo enkrat. 
 
Za odgovore se Vam že vnaprej najlepše zahvaljujem. 
                                                                                                                              
                                                                                                                                  Katja Pavić 
 
 








2. Starost * Vpišite  
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3. Končana izobrazba * Izberite najvišjo doseženo stopnjo.  
• Osnovnošolska. 
• Srednješolska (poklicna). 
• Gimnazijski maturant. 
• Višješolska. 








5. Področje dela *Vpišite (oddelek, ambulanta; če ne delate in ste študent/ka, napišite 
študent).  
 
6. Ali ste zaposleni? Označite samo en odgovor.  
• Da. 
• Ne. 
7. Ustanova, kjer ste zaposleni. * Vpišite samo, če ste zaposleni.  
 
8. Delovna doba * Vpišite število let del. dobe.  
 
9. Oddaljenost stalnega bivališča od mesta zaposlitve * Vpišite razdaljo v kilometrih 
(samo, če ste zaposleni).  
 
10. Na kakšen študij ste vpisani? * Izberite samo en odgovor.  
• Dodiplomski zdravstvena nega. 
• Podiplomski zdravstvena nega. 
• Noben. 
Priloga 
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• Drugo 
11. V primeru, da ste označili drugo, vpišite.  
 
12. Označite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami o raziskovanju v zdravstveni negi. 















Raziskovanje v ZN bi 
moralo biti sestavni 
del dela medicinskih 
sester. 
       
Raziskovanje v ZN je 
nesmiselno. 
       
Raziskovanje v ZN je 
nujno potrebno za 
razvoj stroke. 
       
Rezultati raziskav v 
ZN bi morali biti 
osnova za razvoj ZN 
v praksi. 
       
Če bi imel/a možnost, 
bi z veseljem 
raziskovala v ZN. 
       
Študentje lahko 
veliko prispevajo k 
razvoju raziskovanja 
v ZN. 
       
Raziskovanje v ZN je 
lahko izziv za 
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ZN bo vedno 
podrejena medicini. 
       
Raziskovanje v ZN 
lahko prispeva k 
izboljšanju zdravja 
prebivalstva. 
       
Raziskovalno delo 
mora biti zasnovano 
tako, da proizvaja 
nova znanja na 
področju ZN. 
       







       





       
Raziskovanje v ZN je 
podrejeno jasnim 
moralnim načelom. 
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13. Kakšen je Vaš pogled na raziskovanje v ZN? * Na kratko opišite.  
 
14. Ali se strinjate, da zdravstvena nega potrebuje magistrski in doktorski študij zato, da 
bodo ti strokovnjaki skrbeli za razvoj stroke, raziskovalno delo, poklicno pedagoško 
delo ter vodenje in poslovanje v zdravstveni negi? * Izberite samo en odgovor.  
• Da. 
• Ne. 
15. Ali se strinjate, da raziskovalno delo v ZN poudarja širjenje in poglabljanje znanj o 
vodenju in sistemih, ki bi omogočili finančno, materialno in časovno učinkovitejšo 
zdravstveno nego? * Izberite samo en odgovor.  
• Da. 
• Ne. 
 
